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Zur Frage der Entstehung der Hydronephrose. 
IV. Mitteilung: 
Hydronephrose . auf. Grund dynamischer Abflussstるrungen.
von 
Dr. Y asuo Mori. 
z. Z. Ass.-Prof. der chir. Klinik der med. Fakultat, Kumamoto. 
〔Ausder kais. chir. Universitatsklinik zu Kyoto (Prof. K. lsobe）.〕
¥Tersuchstier: Kaninchen. 
Untersuchungsmethode : 
Exp. I. 5 % Phenolbepinse!ung auf dem Uret巴r.
Exp. I. Adventitektomie des Ureters. 
Exp. UL Adventitektomie mit Sympathikodiaphtherese nach Doppler. 
Ergebnisse: 
1) Bei alien Versuchen entwickelte sich keine Hydronephrose. 
2) Die Befreiung eines Ureters von seiner Adventitia, in 1巴lcherdie Hauptmasse 
der sympatischen Nervenfasern imd Ganglienzellen enthalten ist, ist zwar ohne Einfluss, 
aber es ist clurchaus moglich, sogar 1rnhrscheinlich, das, wenn das nom1ale Gleichge-
wicht cler Ureterinn巴Ivation dur℃h irgendeine Erkrankung dauemd gestδrt ist, sodass 
z. B. hemmende Ein自i.唱edie Oberhand gewinnen, atonische Zustande mit Folgen der 
H ydronephrose resulti巴ren. Aber wcnn dabei das Ureterostium suffizient . ist, mag es 
IOG 日本外科賀画第九$・第二盟主
メichzu keiner grosseren entwickeln. Bei dynamischen Ab日usst<irungenmit insu汀izierト
tern Ureterostiun:i oder bei mit davon verursachten mechanischen .'¥bflusssti.irun雪・en










Blatt, :¥Iingazzini, Stewart und Barber氏等ハ輸尿管ノ紳鰹テ切断或ハ切除シテ腎臓水腫テ
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伊1J2. 280披 0 骨量重1800g. 小。
手術昭和5年8月25日 重量4.:lg.資質重量4.9g.腎孟内容 Occ.，寄j面厚














Jレテ見タ Jレノ tーシテ特記スベキ形態的蟹化テ認ム Jレコト能ハずリキ。
賓験腎ハ伊U1，例2ハ手術時 J大 4サト差違テ認メザリ シカド例3ハ反ツテ縮ノj、セリ。叉
腎孟ノ横張テ来シ，内ニ測定シ得ベキ液量テ容レタルモノハ無カリキ。組織的ニハ例 1ハ
































検鏡所見鰹皮／：充血アJレ以外ニ著鑓ヲミズ。 例3. 300披 ♀ 惚重？.23-)g.
左輸尿管待＝綴張セル昔日モ狭小セル音Eモ認メズ 手術昭和5年ro月3日
腎孟以下約4cm.,／間ユハ着色セル尿が一時停滞 手術時友腎長2.9cm.，幅2.3cm.，厚l.Scm.,
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カ’障碍セラレンヵ，葱＝尿ノ輸送ニ障碍テ来シ，腎孟内ニ尿ノ：陵滞テ結果スベキコトハ容
易ニ想像セラルル所ナリ。
斯ノ如キ持機ニヨリテ腎臓水腫ガ護来シ得Jレコトハ夙－ Bazy, Jsrael, Fedoroff氏笥：，
近クハ Albrecht,Andler, Bachrach, Bard, Blatt, Fuchs, H仙fer,Karaffa-Korbut, Kraft, v. 





輸尿管ノ；機能障碍ニ就キテ ·~祭センー．是ハ大別 L テ過緊張ト弛緩トノ 2 ト嬬ステ得ペ
シ。今其ノ各々ニ就キテ先人ノ業績テ検スペシ。
1. 過緊張J.Jsrael氏ハ滋走腎ノ張作ハ，従来ハ該輸尿管ガ屈曲シ， 1ポノ管滞テ来ス属
品生スソレモノト考へラレヰタ Jレモ， コレハ可動性ノ腎臓が過度／運動テ替 iタル際，腎薫
部／~中経ガ「念激ニ来裂セラレ，腎孟ニ露軍テ起シ，尿ノ 1管滞テ来セル鵡メニ生ジタルモ ノ
ト解樺スペキモノナリト稀セリ。 Fuchs氏ハ腎臓＊腫ト第10胸髄乃至第1.腰髄ニ至Jレ脊髄












II. 弛緩輸尿管ノ弛緩トハ余ハP臼aumer氏ニ従ヒ Zustandv~rminderter od告rvollkom-















セシメテ包之テ einwandfreiニ謹明セリ。叉 Stoeke!,Halstead, J. Jsrael氏等ハ姫無毒ニ
ヨリテモ輸尿管ノ弛緩テ来シ得ルト橋セリ。
(i) 外傷叉ハ疾病エヨルモノ。 ¥Voss k ressens k y氏ハ外傷後輸尿管ノ弛緩テ来シタ
















斯ノ如キ (ij~例ハ Barl】ey,v. Lichtenberg, Bachrach, Gottstein, Gaudino, Kielleuter, 








＝注入シタル際ニハ逆流ノ起リ易キコトラ認メタリ。 J.Jsrael, Fedor0f, Voelker, Barbey, 
v. Lichtenberg氏守：ハ此種ノ症例テ報告セリ。
(i）腸脱壁及ピ輸尿管ロテ化事的ニl告書碍シタル揚合ニ勝耽輸尿管口ノ機能障醗ト績

















リO fie訂正 Vonwillerund Allemann氏ハ家兎／腎臓並ニ輸尿管上部ノ利1経支配テ研究シ，
該神経テ切断或切除シタ Jレ24例議ク腎臓水腫ノ成立テ見ザリキト構セリ。
之ニ反シ九ndler氏ハ腎草部ニアル紳経テ切断シテ輸尿管ノ弛緩テ来サシメ得タリトシ
Lurz, Enderlen, Bi>minghaus氏等ト反針ノ結拠テ得 Stewartund Barber氏ハ9瑚ノ犬ニ就
テ輸尿管ヨリ血管，制i経テ剥離シテ，輸尿管ノ肺樺ト腎臓＊臆テ来サシメ得タリトシ，
Albarran, Weibel, Casper氏等ト反射ノ成績テ得タリ。叉 Min伊zzini氏ハ腎臓ノ榊経切除
テ行ヒア， Bominghaus氏ノ成功シ得ずリシ輸尿管ノ機能陣内 F腎孟ノ；蹟張テ＊サシメ得
盛． 腎縦7M重ノ成立＝関九月，研究 113 
タリトナス｛但シ Blatt氏ニヨレパ彼ノ寅験ニハ機械的排尿障碍カ併寄スJレトノコトナリ）









余ハ輪以~；＇ J ！嬬動運動ハ紳経支配 I・ 桁媛ナJレ開係テ有スアフ Andler,Alksne, Barringer, 
Blum, Bominghaus, Haebler, Pf!叩 mer,Protopopow, Stern氏等ノ懇話ト，輪以管ノ：外膜ニ
ノ、 11＼~l経繊維カ清司AAニ分布シテ i1irj1経叢テ形成シ，且ツ該神経叢内ニハ ifir!1経細胞テ有ステフ
Andler, Alksne, Protopopow, Maier，佐谷氏等ノ研究ニ基ヅキ，外膜テ剥離シア此1M1経及府1
経細胞テ除去スレパ Blatt氏ノ如ク輪版管ノ；機能障碍ト腎臓水腫ノ形成テ EJレモノニ非ズ
ヤト考へ．輪以管外膜ニ5%t_7エノーノレ寸塗擦，外膜剥離術及ピ前二者テ併用セJレ賞験テ
試 iタJレー， 9例中著明ナJレ腎臓＇＊腫テ形成シタ Jレモノ無ク Blatt氏トハ反劉ノ成績テ得タ
リ。但シ唯グ一例ニ於テ軽度ノ腎孟横張テ来シタ Jレモ ノアレ ドモ，此例ニハ輸尿管ノ屈曲






余ハ斯ク寅験的ニ Blatt 氏ノ所謂完全ナ ｝~輸尿管ノ栴11経切除テ行ヒタレドモ，輪以管／
機能障碍及ピ腎臓水腫ノ形成テ来サシメ得グリキ。然シ余ハ之テ以T直子ニ輸尿管ノ機能
障碍ト之ヨリ績護スル腎臓水腫ノ；存在テ否定セントスル者ニハ非ズ。否寧ロ理論的ニハソ
ノ成立テ宵定セントスJレモノナリ。
但シ此揚合，腸脱部輸尿管口／閉鎖完全ナルトキハ， 輸尿管ノ機能障碍軍調ニテハ，輸
尿管狭窄ノ揚合ト同様ノ現由ーヨリテ，大ナ Jレ腎臓＊腫ノ、形成シ得サソレベ‘シ。然レドモ輸
尿管ノ機能障碍ガ原因トナリ．夏ニ之ニ機械的障碍ノ追加セ ラルル揚合，例へハ輪以管ニ
屈曲或ハ排形成テ生ジ，叉ハ腎臓周園ノ索欣物或ハ剰絵迷走血管等ノ；寄手足ニヨリア陸辿七
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ラレ途ι閉塞ニ移行スルガ如キ揚合，及ピ勝脱輪以管ロノ閉鎖、不全ニ シテ逆流可能ナ JI.-揚
合ニハ大ナ Jし腎臓水腫テ形成シ得Jレモノト思惟ス。
輸尿管ニ AutomatieFアルコトハ Engelmann氏以来数多ノ貫胎ニヨリテ防謹セラレタ
Iレ所ナレドモ，此 Automatieヵ7申経細胞ノ興奮ト幾何ノ開係テ有スルモノナリヤ内叉｛民リ
ニ神経細胞ト密接ナJレ開係テ有ストスノレモ，共中橿ガ)J溢，脊髄ニアリヤ，輸尿管2外ノ市1鰹
節ニアリヤ，腎孟壁ユアリヤ．将タ叉輸尿管内ニ在リヤ等ニ就テハ現在未解決ノj伏態＝在：
リ。故ニ輸尿管ノ機能障碍ト腎臓水腫トノ闘係テ究メント欲スレパ，先ヅ輸尿管Antomatie
ノ問題ヨリ解決スル必要アJレペシ。
結 論
1. 家兎ー側ノ輸尿管上部ニ5%LフエノーJレ寸テ塗擦シタルモ該側ノ腎臓ハ腎臓水腫テ
形成セずリキ。
2. 家兎ー側ノ輸尿管上部ノ外膜テ切除シタ Jレモ該側ノ腎臓ハ腎臓水腫テ形成セずリ
キ。
3. 家兎ー側ノ轍尿管上部ノ外脱テ切除シ，夏ニ5%「フエノーJレ寸テ塗擦シタJレモ該側
I 腎臓ハ腎臓水腫テ形成セザリキ。
4. 輪尿管ノ；機能障碍及ピ之ニ観護スル腎臓水臆ハ理論的ニハ成立可能ナ Jレペシ。
5. 腸脱部輸尿管口ノ閉鎖完全ナル揚合ニハ輸尿管：／機能陣碍ノ iーヨリテハ大ナJI.-腎
臓水腫ハ形成セラレザルペシ。
6. 腸耽部輪尿管口ノ閉鎖不全ナル揚合及ピ輸尿管ノ機能障碍ガ除、囚トナリ之ニ機峨的
障碍カ。繕稜スJレ揚合ニハ大ナJレ腎臓水腫テ形成シ得ペシ。
7. 輪以管ノ；機能障碍ト腎臓水腫トノ関係テ究メント欲スレパ，先プ未グ解決セラレザ
Jレ輪以管 Automatieノ問題ヨリ解決スJレ必要アルベシ。
（文献ハ第8報末尾ユ附λ）
